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POLIOM IELITE ' 
'G 
CKXICEITO: Infecção viral aguda do homem, sem qualquer reservatõrio 
extra-humano conhecido. O termo mais correto para esta 
doença 5 poliovirose , visto que apenas 175 dessas infecçces evo- 
ea luem por inflamação do SNC com consequente paralisia. 
ETIOLOGIA: O agente etiolõgico da poliomielite 5 o poliovirus, que 
faz parte do grupo RNA e esta situado na divisão dos en 
terovirus. O poliovirus possue 3 sorotipos: 
- tipo 1 (ou B1-wzzhiià) 
- tipo 2 (ou Hoçfsing) 
- tipo 3 (ou Ieon) 
Qualquer um dos três scrotipos pode produzir a moléstia. nas suas 
diferentes formas e com graus variaveis de gravidade. O tipo 1 ë o 
que mais frequentemente causa doença pamítica em endemias ou epidg 
mias, enquanto o tipo 2 š o menos virulento. A ocorrência de duas 
doenças paraliticas separadas, cada uma devido um sorotipo,e raro. 
EPIDEMIOLOGIA: Modos de transmissão: embora ainda não se conheça 
a forma precisa de transmissão, acredita--se que se 
ja feita através do contato inter-humano, principalmente pelas fe_ 
zes. 
A capacidade de disseminação do virus varia de acordo com 
a idade. Crianças abaixo de dois anos de idade, são mais propensas 
a transmitir o virus devido os seus hábitos higiënicos. 
Outras hipõteses de traxismissão do virus foram formuladas, 
tais como insetos que foram apontados como vitores, focos persisten 
tes do vírus em esgotos com cozrtaminaç'à'›o secundária; no entanto por 
evidências clinicas e epidemiolõgicas, acredita-se que a mais acei- 
tâvel seja atraves da contaminação feco-oral. 
- Comportamento epidemiologíco. 
Pode-se destinguir três comportamentos epidemiolôgícos 
na poliomielite: o endêmica, o epidëmico e o da era pôs-vacinação. 
Comportamento endëmico: Esta forma existe predominantemente em
áreas populosas de paises em desenvolvimento, com ma/S condiçoes de 
saneamento, baixa renda percapita e situados em regiões tropicais, 
que apresentam alta prevàlëncia dos enterovirus, inclusive o polio- 
virus. Geralmente acometem crianças com menos de cinco anos de ida.- 
de pela forma paralitica, constituindo as verdadeiras "paralisias 
in:£`arrtis". 
O numero de casos de poliomielite notificados nestes pai 
ses ë, no entanto, baixo. Dois fatores podem explicar esse evento. 
- A maioria das gestantes apresentam anticorpos desenvo_l_ 
vidos contra os 3 sorotipos de poliovirus e existe a passagem trans- 
placerrtaria desses anticorpos para os fetos. Com isso, as crianças 
que são amamentadas e que entraiifêm contato com o polivirus nos pr_:§._ 
meiros seis meses de vida, estaﬁam parcialmente protegidas e não dg 
senvolveriam a forma paralitica da doença. 
- A frequência das infecçães aparentes nas crianças de 
baixa idade é mais que em adolescentes e adultos. Logo, as crianças 
desses paises, por serem mais propensas a desenvolverem a infecção 
numa faixa etária baixa, teriam um curso de doença mais benigno. 
Porém, estudos recentes mostraram que o fato de ser bai- 
xo o numero de casos notificados, as seqüelas atribuiveis a poliomi_e_ 
lite nestas populações são de alta prevalência. Logo o que estara. 
ocorrendo seria uma baixa notificação e não uma baixa incidência ne_s_ 
ses paises. 
Comportamento epidêmioo: Este comportamento não era obse_:; 
vado até o inicio destelsëculo, quando iniciou nos paises industriali- 
zados melhoria das condiçöes de saneamento básico. Isso fez com que 
maior numero de pessoas entrassem em contato com o virus na época do 
final da infância e adolescência, quando o risco da forma paralitica 
ê maior. Além disso, um grande contingente de pessoas não imunizadas 
seriam responsaveis pelo surgimento de uma epidemia, dada a rapida 
propagação da doença. O pico de incidência da forma paralitica. se da 
entre 5 e 14 anos de idade, com uma proporção maior de adultos acome_ 
'fi Í.Õ.OS o
Era. pcsﬁvacinação- 5 encontrado na. maior parte dos paises da Europa, 
America. do Norte e Oceania., bem como em algumas outras naçoes do mu_n_ 
do. Com a instalação e maior diwlgação das vacinas contendo o virus 
atenuado, houve uma redução da ordem de 99% no nﬁmero de casos para 
liticos foi observada nesses paises, mm periodo de 12 anos. 
A introdução da. vacina Sabin em varios paises, como por enem- 
plo o Japão, fez com que quase todos os poliovirus isolados na popul§._ 
ção fossem semelhantes aos das cepas vaoinais, acreditando-se que os 
virus selvagens tenham sido praticamente erradicados. 
Iucrninciàz 
A poliomielite pode ocorrer em qualquer idade, sendo raro no neonsto 
e pouco frequente nos primeiros ,anos de vida devido a proteção dos 
anticorpos maternos adquiridos na vida uterina vía transplacentâria.. 
O pico de incidência vai ser dependente das condiçoes socio-econ5mi- 
cas da população. Nos periodos de epidemia, observados nos paises i_n_ 
dustrializados, ocorria entre 4 e 14 anos, havendo maior proporção 
de adultos. Nos paises de Terceiro Mundo, 80 a 90% dos casos incidem 
em crianças com menos de 4 anos de idade. 
- Sazonalidade: A poliovirose ocorre mais no verão, justamente por 
fazer parte de uma enterovirose e nos meses de inicio do inverno. 
Poliomielite em Santa, Catarina 
A poliomielite passou a ser de notificação compulsôria a. partir de 
1980. 
A maior transmissibilidade dos casos conhecidos ocorre durante a. ﬁlt_i_ 
ma parte do período de incubação e na primeira semana de doença.. As 
precauçoes de isolamnto a serem observados são as mesmas da febre ti 
fõiâe. 
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4. FATORES QÍE INFLUENCIAl‹¶ A DA 1)OE“zšÇA: 
1) oarz.-wteríst mas da izzrecção viral 
- Tipo cepas selvagens com maior tkopismo. 
- Nfunero de vírus inoculados. 
- Presença. de outros vírus no tubo digestivo. 
2) Predísposição genética. para membros de uma mesma familia. 
3) Amígdalect omia. 
Nãø há nada. de provado, mas parece que tal procedimento favorece. 
ao desenvolvimento bulbar na doença. por - mudar a imunidade local 
- Mudar a pøma de ezrsraâa ao vírus. 
4) Gestação . 
A gestação aumenta cerca de 3x a incidência da forma paralítica , 
provavelmzrbe fatores normais. 
5) Aﬁviàaâe física ou ﬁrauma. 
Não se sabe porque os vírus tenham tropismo pelos motoneurânios 
correspondentes š. musculos traumatizados ou muito excitados. 
Traxmozrbipo - Injeção. 
6) Saxo: 
l\Tš.o tem relação com formas mais severas.
PATOGEINIA E PATOLOGIA. 
Infecta 100% dos indiﬂﬁﬁbs susceptíveis que se encontram em seu 
raio de ação. 
Comproetimento neurolõgico na pólio é exceção, ocorrendo em apg 
nas 0,1% dos casos e destes, 75% correspondem a forma paralitica e 
25% a forma de meningite àssêptica. 
Em 55% dos casos de põlio 5 uma doença inaparente e nos restanf 
tes 0,9% a doença se caracteriza por sintomatologia inspecifica, 
levando as formas abortivas ou de "doença menor". 
Penetra no organismo via oral e atinge a orofaringe e tubo inte§_ 
tinal, onde se inicia a sua proliferação, passando a seguir para os 
linfonndos regionais. 
A maioria das vezes a infecção se limita ai, não havendo viremia. 
Pode ocorrer então a fase de viremia, quando são atingidos vários dr 
gãos. 
S5 a proliferação 5 o suficiente para dar Anticorpos protetores 
para toda a vida. 
A invasão do ÉNC pode ser por via nural ou pela via hematogênica. 
O poliovirus atinge o SNC durante a fase de viremia, que tem a due 
ração de três a cinco dias e ocorre em torno do sétimo dia de infec- 
ção. 
Durante a etapa neurolõgica., ocorre proliferação intraneuronal 
dos virus e o quadro clinico será dependente do nﬁero de motonur6~ 
nios agredidos. 
O primeiro sinal de paresia ocorre quando 60% dos eurõnios cor 
respondentes a um determinado agrupamento muscularÉ5T¡¡¡ ^“W“eTT°°5' 
Com a resposta imun de alguns individuos, alguns neurônios pg 
dem recuperar paulatrvamente suas funçoes, observada na fase p5s-fe- 
bril imediata e até 6 meses apos a fase aguda. 
As alteraçães de maior importãnciaääšâalizados na colua anterior 
da medula, ocorrendo alteraçães também em nucleos motores de nervos 
cranianos na formação reticular do tronco cerebral, em nucleos cerebg 
lares, na substância cinzenta periaqudutal,na substância negra e nur
ﬂ 
cleo rubro: 
O Éšlamo, hipotâhmo e a. área. motora do cortex cerebral podem ser 
atingidas, sendo a. substância. branca poupada.. 
Na, fase aguda. há modificação intra.-celular relacionada.: com a. dupli 
cação intra. neuronal do poliovírus. 
Posteriormente encontramos lise dos corpﬁsculos de NISSE; com cro- 
matôlise difusa, que leva a. desintegração neuronal. No núcleo a. cromatina 
se localiza na. periferia. 
Encontra.-se nas áreas afetadas infiltrado inflamatõrio perilﬂscu- 
lar e tecidual inicialmente po1imorÍ'onuclea.r e posteriormente com predo- 
mínio linfocitário e de macrõfagos. Congestão e micro-hemorragia acompa- 
nham geralmente a. infiltração.
6. Mmrmssràçõas CLINICAS. 
Ha Boliomielite podemos encontrar 4 tipos de Quadros clínicos: 
- Infecção Inaparente 
- Forma Branda 
- Poliomielite não paralítica 
- Poliomielite paralitica 
In:€'ecg'à'.o Inaparente 
Ocorre geralmente em indivíduos susceptíveis da familia do pa__ 
ciente. Sendo que esses indivíduos terão vírus na faringe e intestino, 
mas não possuem manifestaçães da doença. Cerca de 95% da população faz 
infecç'ão aparente e geralmente desenvolve anticorpos neutralizarrtes t_i_ 
po especifico. 
Forma B and ou P 1' 'el'te bortada r a o icms. 1 a . 
Caracterizada por não apresentar évidêncía clinica e Laborato- 
riais de invasão do SNC. Podendo se apresentar sob 3 szfndromes. 
- Respiratôria Suüríor cujos sintomas são: 
- Febre (de grau variado) 
- desconforto faríngeo 
- coriza 
- hiperemia e hipertrofia. de amigdalas. 
- ggtrirrtestinal 
Sintomas: náuseas, vömitos, diarreia ou corzstípação, desconforto abdomi 
nal e febre baixa. 
- Quadro Clinico semelhante §._ uma ÊE. 
- Febre, dores musculares, Õsseas e articulares generalizadas. 
Na. fase incial da Forma Brenda o vírus ë demonstrado na faringe, fezes 
e sangue. E apresentar Anticorpos neutralizaxrtes tipo específico e fixa 
dores de complemento na fase de comralescëncia.
1>oLIonI1aLIrE gp mmniwtccâ.
~ Possue as maifestaçoes prodrõmicas semelhante as formas brandas. Gg 
ralmente estão presentes vários dias antes do aparecimento dos s_i_ 
nais de irritação meningea; rigidez de nuca, sinal de Kernig, sinal 
de Brudzinski, Sinal do tripe (paciente para se sentar no leito es 
tica os braços para atras das costas) sinal de dos/Ne (queda. da ea 
beça para traz quando paciente em posição supina eleva os ombros). 
Sua evoluç'ã.o -e benigna, durante de 3 a 5 dias, sendo que 
os sinais de irritação meningeâ podem persistir por 2 semanas ou 
133.130 
roLIoMré¬.L1m 1>.m'm1.ITIcA 
f :U 33 ig! ¡ã É constituida de manifestaçoes prodrãnicas, sinais de irrit 
Ê. níngea e mais disÍ`unç'5es de varias áreas da medula., cérebro ou __ 
cleos dos pares cranianos, formação reticular do bulbo, Iermis do 
cerebelo, plexos de Auerbach e Meissner e gânglios simpáticos que 
caracterizam essa forma. 
Em qualquer tipo de poliomielite paralítica pode estar ausente 
o periodo prodrômico. 
Ela pode iniciar com aumento da temperatura e manifestações de 
algumas das formas brandas, sendo que apõs 5 a 10 dias a febre rea- 
parece, ocorrem sinais de irritação meningeo e a paralisia. 
Nos adultos o desconforto Õsseo e muscular generalizada são 
mais comuns, e nas crianças são os sintomas do frato, Respiratõrio 
Superior. Geralmente todos os sinais de irritação meníngeo estão pre 
sentes. 
‹ ESPINHAL ^ ~i 1=oL1oM1ELIr; PmuLIfJ.'1cA 
Inicia com cãibras e dores nos mãsculos inervados pelos :neurônios 
afetados e hiperestesia da pele que os recobre. Encontramos espános 
e fasciculaçäes finais e rápidas dos musculos. 
A paralisia pode ocorrer 48 horas depois, ou demorar mais 
tempo. A extensão do comprometimento varia com a idade. Em criança
com menos de 5 anos 5 mais a paresia. de 1 perna. pacientes entre 5 - 
15 anos compromete geralmente l braço ou paraglegia.. Acima, de 15 anos 6 
mais comum a. quadriplegia com paralisia dos musculos zespiratõrios. 
Oovirus pode atingir qualquer parte da medula cervical, tor§:5.ca 
ou lombar. Sendo que quando 5 cervical há maior risco de disseminação pg 
ra nervos cranianos, bulbo ou nucleos do nervo frënioo. 
Quando a febre retorna ao normal, cessa a. progressão da parali-› 
sia, so 10% podem persistir. 
Poliomielite Bulbar - A disfu.nç'š,o bulbar pura 5 mais comum em 
crianças. As ma.nifestaç'õ'es prodrõmicas são as mesmas da Poliomielite as 
pinhal. Ha lesão do nucleo do 39 par teremos: oftalmoplegía externa. to 
tal, distﬁrbios pupilares, sindrome de Horner (enoftalmia, ptose e mio- 
se) e hippus (tremor da iris)lesão do 5° par: dificuldade de mastigação, 
de fechar a. boca. e desvio da. mandíbula; lesão do 79 par: geralmente a 
lesão 5 unilateral com paralisia do fq_uax1ra.!rte inferior da hemi-face do 
lado oposto â. lesão; lesão do 89 pari raramente ocorre distúrbios da fun 
ção vestibular; lesão ao 9°, 10° paz-z paralisia aos músculos da fzringe, 
laringe e cordas vocais, ocorrendo dificuldade de deglutição, voz anaa- 
lada, rouquidšo e estridor pelo acumulo de secregíão na hipofaringe, pg 
dendo levar 5. asfixia. Poderá ocorrer também lesão do centro respiratõ- 
rio manifestando-se com irregularidade do ritmo respiratõrio (Respiração 
de Biot) e lesão do centro oirculatõrio caracterizado por uma coloração 
vermelho--cereja nos lábios, rubor cutâneo difuso, pulso irregular e rá 
pido, hipotensão moderada a grave. 
=~ “P “: pode ocorrer isolada ou conjuntamente ao oo__ POLIOZ1No3FALII'm m
prometimento bulbar e medular. A lesão pode ser focal dando manifestaçöes 
clinicas ou ser silenciosa (sem manifestação). E pode ser difusa caracte- 
rizada por ansiedade, sentimento de morte eminente, agitação, tremores,e_§_ 
pasmos dos musculos facial e das extremidades. Nos casos fatais progride 
para letargia, coma e morte.
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7. corLIcAçõEs E raâgápgumo - 
Não havendo tratamento específico para a Poliomielite, as m§_ 
àiaaz terapêuticas aâotaâas sãz as sintomátieae e as complicações. 
Nos casos abortivos e de meningite assëptica a conduta na 
fase aguda. 5 de repouso, medicação antitërmica e analgšsica, isola- 
mento do paciente por uma semana e desinfecção das fezes por um nâs. 
Nas formas paralit icas as medidas sintomãt icas e profilãti- 
cas são tomadas, assim como os cuidados com cada uma das complicações 
que podem ocorrer. 
No comprometimento dos membros, estes devem ser mantidos em 
posição fisiolõgica, com o auxilio de pranchas, se necessario. Exerc3.'_ 
cios fisicos não são indicados na fase aguda, assim como injeçães in 
tra musculares, que podem desencadear paralisias. Nesta. fase aguda,r_e¿ 
comenda-se a mobilização passiva para evitar contraturas e escaras,mas 
i logo apos o desaparecimento das dores e da febre está indicada fisio- 
terapia com masagens e frioçãmém casos de retenção urinária., pode-se 
usar anti-espasmõdicos e calor local. E se necessario, sondagem vesi- 
cal por 24-48 horas (fase aguda); em geral apos este periodo ha regre_s_ 
são dos sintomas. 
Se aparecerem sinais de Insuficiência Respiratõría o paciente 
deve ser assistido atentamente. Se a insuficiência respiratõria. ‹-Ê leve, 
basta que se faça fisioterapia respiratoria e mudança de decúbito. 
Os sinais de insuficiência respiratõria são tosse fraca, fala 
errtrecortada, agitação, e mais tardiamente, torpor, taquipnšia, acumu- 
lo de secreçães em vias aereas, batimentos de asas de nariz, sudoxese 
profuﬁa. e cianose.
Havendo necessidade deve--se usar aparelhos respiradozes, sempre 
atenﬂando para possiveis infecções. 
Quando houver regressão da paralisia respiratõria deve ser fei- 
ta a retirada do aparelg-o respirador para que o paciente não se torne de 
pendente deste . 
Outra complicação que pode aparecer 5 decorrente da imobilização 
determinada pela poliomielite, que pode levar a uma reabsorvição ãssea 
com conseqüente hipercalcemia e hipercalciuria, levando aluma alta inci- 
dencia de 1Ôt:Íase renal ou vesical, recomenda-se então hidratação e cal-
f cificação de urina para reduzir esta litiase. 
8 Dlâcmósrrco Lànomroaizmz 
O diagnõstico da forma abortiva da poliomielite se baseia em his- 
tõria de contato com caso de polio aguda nas duas semanas anteriores 
ou na existência de caso concomitante na familia ou escola. A confir 
mação š feita pelo isolamento de virus nas fezes ou na onofaringe du 
rante a 1* semana de infecção e pela elevação sorolõgica do titulo 
de anticorpos da cepa homõloga. 
No caso de comprometimento meninges, o diagnõstico š feito atra- 
ves da colheíta do LCR, o qual,-coni`orme a quantidade de celulas que 
apresente,pod.e se apresentar límpido e incolor ou discretamente tu; 
von e incolor. A pleocitose varia de 20 a 300 leucõcitos por mms com 
predominância de PMN nas fases iniciais, que ë substituido por padrão 
linfo monooítãrío. Ocorre desaparecimento dos leuoõcitos ou estes man 
tem-se em nível irﬁerior a 15 por mm3 de LCR. Os niveis de glicose e_s_ 
tão inalteradas, enquanto os níveis de proteinas podem estar levemen- 
te aumentados em nivel geralmente inferior a 100 mg/100ml. O díagnõs- 
tico final e realizado por isolamento do virus ou elevação no titulo 
de anticorpos especificos. 
O LCR pode ser normal na fase aguda da doença em 12 a 15% dos 
pacientes que apresentarem a forma paralitica. No restante dos casos, 
o liquor apresenta as mesmas caracteristicas da forma pura.. O isola- 
mento do virus nas fezes pode ser realizado até 10 dias antes da ins- 
talação da fase paralitica da doença, persistindo por semanas ou até 
UIGSGSQ
Como a. excreção de virus é' intermitente, recomenda-se a obtenção de 2 ou 
mais amostras em dias não consecutivos que devem ser congelados ã. tempere: 
tura. entre - 209 C e 709 C, até que se faça inoculaçšio em cultura. de cël_1_›._ 
las sensíveis nas quais produzirão os efeitos citopãticos característicos. 
A excreção pela nasofaringe ë mais transitõria. e a freqéncia de positivi- 
dade de isolamento nesta Iegião 5 menor. A detecção do virus no LCR 5 ra.ra. 
A imunidade de longa duração é' refletida pela presença de anticorpos neutr_a_ 
lizantes plasmât icos, que também acompanham a infecção naturalmente adquir_i_ 
da causada pelos virus selvagens, Oberva-se ascensão rápida de anticorpos 
fizadores de complemento durante a infecção, mas seu titulo não se mantém. 
O diagnõstico sorolõgico pode ser feito quando se constata no intervalo de 
semanas, elevação de 4 vezes ou mais do titulo dos anticorpos citados acima. 
. . A ›_ _ Q›\f.A V. 
. › V |Q 
9. Dmmósrico Dm-mrmcnmz 
A poliomielite apmsentando-se na forma de meningite assëptica de-~ 
ve ser diferenciada das outras meningites bacterianas, micõticas ou tu 
berculosas através de dados epidemiolãgicos, liquõricas e hematolõgicas 
e das meningites assëpticas causadas por outros virus como os da herpes sig 
ples, ca.ru.mba, mononucleose e coriomeningite liníbcitãria, atraves de 
iselansntø a titulação somlôãúza. 
Ja na forma paralitica. deve-se estabelecer diagnõstico diferencial 
com quadros paralíticos determinados por outros enterovírus - EGEO ou 
COXSACKIEI A e B - ainda que esses raramente possam levar a quadros se 
melhante a poliomielite. 
Na polimaâícuiazezzúte (moléstia ae Laznry - Guillzín - Bzmé) 
as paralisias são em ,geral simštricas, ocorrem com freqäncia. disturbios 
sensitivos locais e o exame liquõrico revela aumento de proteinas sem 
pleocitose. A paralisia facial periférica, geralmente idiopâtica, pode 
ser determinada pelo poliovirus. Outras moléstias que podem ser lembra- 
das säo a porfiría aguda intermitente, a. mielite transversa, neurite 
traumática (pôs injeção), a neurotuberculose, a lves congênita (pseudo
paralisia de Parrot), a nsurite pôs difteria. e os distúrbios eletro 
liticos (bipopotassemia). 
Paralisias histëricas, a coréia de Sydenham com componente d_9_ 
minante de hipotonia. (coréia mole) e os processos tumorais cerebrais 
e medulares também devem fazer parte do diagnõstico diferencial. 
PR@'II.zAXIz'L - atraves das vacinas de imxmização ativa. 
-tipos: - SAIZK 
- SABIN 
Observações importantes: 
- Em zonas rurais pequenas ê aconselhável o fechamento de escolas. 
- Nos surtos deve-se evitar zeuniães entre crianças. 
- Deve-se usar desinfectantes sanitários em objeto de uso bem como 
ferver água. 
- Cuidados com alimentos não cozidos. 
- Pode-se combater insetos que tambem são qualificados como transmi_s_ 
sores. 
- Evitar banhos de piscina. 
- Deve-se adiar oper-aç'5es. 
- Deve-se adiar o uso de vacinas. 
Soro de globulina - As vezes com innmízação limitada 4 a 6 semanas. 
VACINA SÀLK 
Com o virus inativado, aplicação LM. 
Esquema com 4 inoculaçães: 
as tñs primeiras com periodo de 4 a 6 semanas e a quarta seis a 12 
ulasesadepois. Depois faz-se um reforço a cada. 4 ou 5 anos. 
VACINA SÀBIN 
Com o virus atenuado š uma mistura dos 3 tipos. 
Aplicação: - Via. Oral
O 
As gotas podem ser dadas diretamente ou misturadas em xarope ou_§ 
çucar. 
Esquema: 
3 doses dadas apõs os 2 meses de vida com intervalo de dois meses 
entre cada uma. E ai faz-se um reforço l ano e 1/2 depois. As v_e_ 
zes aos 6 anos da um reforço. 
É aconselhado a vacinação em massa e em c1_¿rto tempo para impedir 
a disseminação dos virus paralitogënicos já existentes e deve 
crianças de ati 6 a 8 anos. Aplicações rotineíras são aconselha- 
das. Em surtos epidëmicos e aconselhável o uso de vacina. A Asso- 
ciação SALK mais SABJII pode ser usada, mas com cuidado. Não devem 
ser misturadas e sim aplicadas separadamente. 
OBS: O intervalo minimo entre uma dose e outra. 5 de gi dias por 
que ã o tempo necessário para a infecção intestinal se rg 
solver. 
Pnocnósrlco. 
Analisaremos principalmente a forma paralitica., já que as d_e_ 
mais formas tem prognôstico favorável. 
Na pãlio com comprometimento bulbar ocorrem as alterações ca; 
dio vasculares e respiratõrias de maior importância quanto 5. mo; 
talidade. 
Na forma paralitica., menos de lG,"5 morre, sendo maior a. morta- 
lidade em crianças com menos de 6 meses e em adolescentes e adul- 
tos. 
Geralmente não hš. paralisia adicional apõs desaparecer a. f_e_ 
bre e outros sintomas. 
Se paciente sobrevive ao episõdio agudo, a recuperação motora 
ê muito boa e o caráter de grau de paralisia permanente sã pode 
ser dado 2»-3 meses apõs a fase aguda . Apenas alguns nã conseguem 
recuperar uma força muscular suficiente na convalescença.
A recuperação motora rapida. 5 sinal de bom prognõstico. Pode-se 
dizer que os musculos que funcionem parcialmente no fim da forma aguda, 
recuperando-se bem. Se a paralisia, porém, é total a. recuperação ê in- 
certa, quando melhoras significativas na força muscular são raras, apos 
o fim do 19 ano e a. melhora apos esta época 5 mais uma questão de apren 
der a ficar mais hábil, compensando com os musculos que permanecem. Os 
musculos que não apresentam nenhum movimento voluntário apos 3 meses de 
doença, raramente apresentam utilidade funcional posterior. 
Pode ocorrer uma. forma rara de apresenta.ç'ã,o onde há fraqueza mus 
cular progressiva anos ou décadas apos o episodio agudo incial por de 7 ._É generaçao progressiva dos neurônios. Sugere-se que, na lesão parcial 
dos motoneurõnios na fase aguda. deixa.-os mais susceptíveis do processo 
de envelhecimento. 
Porém, outra. forma. pode ocorrer, ra.ra,onde ocorre uma excitabil_:¡_._ 
dade neuro-muscular aumentada com cãimbras ao exercicio e noturnas. É 
ocasionalmente um resíduo duradouro da polio. Muitos pacientes tem Í'asc_i¿_ 
culação, pelo meszuâ de modo intermitente, e ocasionalmente são acentua- 
das e durax1oura.s¡ sugerindo doença ativa dos neurônios motores. Geralmen- 
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